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La medición del tiempo de reacción en los estudios con personas
mayores: Necesidad de un acuerdo terminológico1
Julia León Rodríguez*, Antonio Oña Sicilia* y Olga Vasconcelos**
MEASUREMENT OF REACTION TIME IN OLDER ADULTS: NEED FOR TERMINOLOGICAL AGREEMENT
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ABSTRACT: Numerous studies have recently aimed to quantify and/or improve reaction time in elderly people. This variable is considered to be a bio-
marker of cognitive ageing, related to dementia and even mortality. However, the absence of a unified criterion regarding the term has led to incorrect
use by several authors. For this reason, the aim of this review was to identify the most commonly used method to measure reaction time in studies with
elderly people and to  find out whether the term was used correctly. After checking Scopus, PubMed and PsycINFO databases (from January 2008 to
June 2013), 84 original papers were included. The results showed that most studies used the simple reaction time test in which the participant was sitting
with one upper limb lying on a button which s/he had to press upon detecting a visual stimulus. Terminological confusion was found in the literature re-
garding the term reaction time, owing to wrong measurement of this variable in most of the studies analysed, by including the movement time phase. In
line with this, we consider it essential to raise awareness concerning the need to reach agreement on the term, which will favour progress in research on
reaction time as a factor to prevent or reduce cognitive ageing.
En el deporte, numerosas ocasiones precisan de gran
capacidad de reacción (e.g., una salida de atletismo o la actuación
del portero ante un lanzamiento de penalti). Al margen del ámbito
deportivo, existe una reciente proliferación de estudios cuyo
objetivo es cuantificar y/o mejorar el tiempo invertido en
reaccionar ante un estímulo en la población mayor. Esta
circunstancia se debe a que responder de manera lenta y variable
no solo se relaciona con la presencia de demencia (World Health
Organization, 2012), sino que incluso se considera un factor de
riesgo de mortalidad importante (Hagger-Johnson, Deary, Davies,
Weiss, y Batty, 2014).
Schmidt (1982) y Schmidt y Lee (2011) proponen diferenciar
la respuesta ante un estímulo en dos fases: tiempo de reacción
(TR) y tiempo de movimiento (TM). Así, podemos definir el TR
como “la medida del tiempo desde la llegada de una señal no
anticipada hasta el comienzo de la respuesta a ella” (pp. 74 y 33,
respectivamente). Esta fase, a su vez, se compone de TR
premotor, el cual transcurre desde la aparición del estímulo hasta
el primer cambio en el registro electromiográfico (EMG), y TR
motor, que implica desde el primer cambio en EMG hasta el
inicio del movimiento. Respecto al TM, se define como “el
intervalo desde el inicio de la respuesta hasta completar el
movimiento” (pp. 75 y 34, respectivamente). Finalmente, al
sumatorio de ambas fases (TR y TM) se le denomina Tiempo de
Respuesta (Figura 1). En cuanto a los diferentes tipos de TR, los
autores citados anteriormente (Schmidt, 1982; Schmidt y Lee,
2011) basándose en el Método Sustractivo de Donders,
diferencian entre: a) TR simple (TRS; un estímulo y una sola
respuesta posible), b) TR de elección (TRE; varios estímulos y
una respuesta específica para cada uno de ellos) o c) TR
discriminativo (TRD; varios estímulos pero solo uno desencadena
una respuesta motora). 
La fracción del tiempo de respuesta en cada una de las fases
que lo integran, permite discriminar el proceso cognitivo (TR)
del motor (TM). Sin embargo, Chang, Etnier y Barella (2009)
critican que son numerosos los estudios que al no descomponer
la respuesta, no posibilitan diferenciar el tiempo invertido en cada
uno de los procesos. Por otro lado, Draper, McMorris y Parker
(2010) plantean que existe una confusión terminológica, ya que
el término TR se emplea ante respuestas que implican
movimiento (lo que debería ser tiempo de respuesta). Ambas
circunstancias dificultarían, entre otros, realizar comparaciones
entre los resultados de diversos estudios, limitando así la
posibilidad de extraer conclusiones que supongan un avance en
la investigación del TR como biomarcador de envejecimiento
cognitivo.
De este modo, el objetivo que nos planteamos fue determinar,
en los estudios con población mayor de 60 años publicados en
los últimos 5 años, el procedimiento utilizado con más frecuencia
para evaluar el tiempo de reacción, así como analizar si el término
se empleó de una manera adecuada. 
Método
Estrategia de búsqueda
Se utilizaron las bases de datos Scopus, PubMed y PsycINFO,
acotando la revisión desde enero de 2008 a junio de 2013. La
estrategia de búsqueda se realizó en los campos de título, resumen
y palabras clave combinando con el operador OR los términos
exercise, physical activity, sport y physical fitness y los términos
aging, elderly y older adult. Finalmente, se empleó el operador
AND entre los resultados obtenidos y la palabra reaction time.
Los resultados se exportaron al gestor bibliográfico RefWorks y
se creó una base de datos con las referencias obtenidas.
Criterios de inclusión
Los estudios elegibles fueron artículos originales que
presentasen una detallada descripción del protocolo de la toma
de datos del TR (solo se incluyeron las investigaciones en las que
el test de TR implicaba una respuesta motora, excluyéndose
aquellas en las que se analizó el TR verbal) y cuya muestra
estuviese conformada por participantes con una edad de 60 o más
años. El idioma de los estudios debía ser inglés, español o
portugués.
Variables analizadas
La información extraída de las variables objeto de estudio se
agrupó en categorías, respetando las condiciones de exhaustividad
y mutua exclusividad. A continuación se detallan los distintos
criterios y respectivos niveles de respuesta codificados que las
componen:
a) Botón de respuesta; Identifica cómo se activa el botón de
respuesta (final de la fase de TR), en función de la ubicación del
miembro ejecutor respecto al instrumental empleado:
– Actividad muscular; Al detectar en la actividad muscular
un incremento de la amplitud del registro electromiográfico
respecto a la línea base.
– Presión podal; Al detectar el primer cambio observable en
el centro de presión (Tucker, Kavanagh, Morrison y Barrett,
2010) o la primera desviación de la fuerza de reacción vertical
del suelo (Sparto et al., 2008) asociado al inicio del balanceo.
– Sensor de movimiento; Al detectar el inicio del movimiento
del miembro ejecutor. 
– Liberar botón; Al dejar de pulsar o estar en contacto con el
instrumental.
– Sobre el botón; La persona ubica el miembro ejecutor sobre
el botón de respuesta y lo pulsa al detectar el estímulo.
– Desplazamiento; La persona debe desplazar el miembro
ejecutor para llegar al lugar donde se sitúa el botón de respuesta.
– Combina; Se utilizan dos opciones de las presentadas
anteriormente (una para cada test).
b) Tipo de TR; Diferencia el tipo de TR atendiendo a la
dificultad del test: TRS, TRD, TRE o la combinación de varios
tests (descritos previamente en la introducción).
c) Órgano sensorial; Atendiendo al órgano sensorial
estimulado podemos encontrar estímulos: visuales, auditivos,
táctiles, visual+auditivo (cada estímulo requiere una respuesta
concreta) o la combinación de visual y auditivo (cada test
estimula un órgano diferente).
d) Extremidad; Distingue la zona corporal implicada en la
respuesta:
– Superior; Referido al brazo y/o mano. La respuesta puede
ser lateral o bilateral.
– Inferior; Implica la participación de la pierna y/o pie. La
respuesta puede ser lateral o bilateral.
– Superior+Inferior; La respuesta implica manos y pies de
manera simultanea.
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Figura 1. Eventos críticos envueltos en el paradigma del tiempo de reacción. (Schmidt y Lee, 2011)
– Combina; Se emplean dos tests. En uno se requiere
responder con “superior” y en el otro “inferior”. 
– Corporal; Evalúa el centro de gravedad. Para responder hay
que realizar un movimiento corporal.
e) Miembro preferido; Identifica si el miembro ejecutor es el
preferido o no:
– Preferido; Responde al estímulo con el miembro preferido.
– Preferido+ No preferido; Evalúa la respuesta con el
miembro preferido y después con el no preferido, o viceversa.
– Ambos; La respuesta requiere que se empleen ambos
miembros (preferido y no preferido) de manera simultanea. 
– No se especifica; La persona responde con uno de los
miembros, pero no se identifica si se trata del preferido o no. 
– Combina; Se emplean dos tests. En uno se requiere
responder con “ambos” y en el otro “no se especifica”. 
f) Posición; Referido a la posición de la persona durante la
ejecución del test: sentado, de pie o combinando ambos (e.g. TRS
está sentado y TRE de pie).
Resultados
De los 235 artículos originales potencialmente elegibles, 84
fueron incluidos en la presente revisión (Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección de estudios.
En la Tabla 1 se muestra el número de casos y porcentaje de
ocurrencia de cada una de las variables relacionadas con la
medida del TR. Así se puede observar que el mayor porcentaje
de investigaciones denominaron TR a la fase desde la
presentación del estímulo hasta haber pulsado el botón de
respuesta (el miembro ejecutor estaba colocado sobre el botón de
respuesta). 
En relación al tipo de TR, atendiendo a la dificultad, el test
de TRS fue el que mayor presencia tuvo, ya fuese evaluado con
otro test o solo. En cuanto a la posición que adoptaron los
participantes durante la medición, el órgano sensorial implicado
o la zona corporal empleada en la respuesta se puede observar un
mayor porcentaje de estudios que evalúan el TR con el
participante sentado, ante estímulos visuales, que debían
responder con el miembro superior y sin especificar si se trata de
la extremidad preferida o no.
En el Anexo se podrá encontrar, de manera detallada, la
información relativa a las variables analizadas de las
investigaciones incluidas en el estudio.
Discusión
El objetivo de la revisión fue determinar el procedimiento
utilizado con más frecuencia para evaluar el TR en los estudios
con personas mayores publicados en los 5 últimos años, así como
analizar si el término se empleó de una manera adecuada. Los
resultados mostraron que la mayoría de estudios midieron el TR
con la persona sentada y con la mano sobre el botón de respuesta,
el cual debían pulsar cada vez que apareciese el estímulo visual.
Respecto a si el término TR se empleó correctamente, para
determinarlo es preciso aclarar qué se entiende por una medición
adecuada. Así, atendiendo a la definición del TR, fue correcta
aquella que abarcó hasta el inicio del movimiento observable del
miembro con el que se ejecutó la respuesta. De este modo, la
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Tabla 1. Número de casos y porcentaje de ocurrencia de las categoría que conforman las variables analizadas.
% del Total 10.7% 7.1% 4.8% 15.5% 39.3% 16.7% 5.9%
presente revisión acordó que la medida del TR fue adecuada en
los estudios que emplearon sensores de movimiento o en los que
se debía liberar un botón (Etnier, Sibley, Pomeroy, y Kao, 2003).
Por tanto, se consideraron inadecuadas las investigaciones en las
que no se emplearon procedimientos cinemáticos que detectasen
el inicio del movimiento del miembro ejecutor (actividad
muscular, centro de presión o fuerza de reacción vertical del
suelo) o aquellas en las que la medición del TR implicó la fase
de TM (sobre botón de respuesta o desplazamiento). Por otro
lado, cuatro de las investigaciones (Maillot, Perrot y Hartley,
2012; Nightingale et al., 2010; Renaud, Bherer y Maquestiaux,
2010; Renaud, Maquestiaux, Joncas, Kergoat y Bherer, 2010), a
pesar de haber medido correctamente la fase de TR, la
denominaron con otro término, utilizando TR para lo que debería
ser tiempo de respuesta. De modo que un total de 84.5% de los
estudios analizados emplearon de manera incorrecta el término
TR (3 de estos estudios midieron correctamente uno de los tests,
siendo la medición del otro incorrecta).
Estos resultados constatan la existencia de una confusión
terminológica, dejando patente la necesidad de un criterio
unánime ante el término TR. En esta línea, Deary, Liewald y
Nissan (2011) conscientes de que se precisa llegar a un consenso
en el procedimiento a emplear para medir el TR, ofrecen un
sencillo programa de libre acceso y fiable. Sin embargo, en lugar
de ser una oportunidad para unificar criterios, el no fraccionar la
respuesta en TR y TM supone seguir alejándonos de emplear el
término TR de manera adecuada. Así, es preciso reflexionar sobre
la validez de los instrumentos empleados en la medición del TR,
ya que la confusión terminológica parece deberse, en gran
medida, a que el instrumental no permite excluir la fase de
movimiento. En consecuencia, podrían darse resultados en los
que las diferencias intra o entre-grupos estén enmascaradas
debido a la incapacidad de distinguir entre los procesos cognitivo
y motor involucrados en la tarea (Etnier et al., 2003). Así, habría
que analizar, por ejemplo, si la controversia existente en torno a
si los programas de actividad física aeróbica mejoran los valores
de TR, es consecuencia de haber comparado estudios que miden
aspectos diferentes.
Tras detectar carencias en la medida del TR y con la intención
de avanzar en el empleo de un criterio unánime, proponemos un
par de aspectos a considerar en la medición del TR: a) denominar
una zona de inicio en la que la persona ubica el miembro ejecutor,
a partir de la cual se inicia la respuesta y sobre la que espera
mientras el estímulo no aparece, y b) el empleo de sensores de
movimiento o táctiles sin inercias ubicados en la zona que inicia
el movimiento del miembro ejecutor (este instrumental elimina
el tiempo de retardo que puede existir en los interruptores).
Igualmente, en relación al TM se deberían ubicar los botones del
test de elección a una distancia similar a la del botón del test
simple para poder comparar resultados de TM simple y TM de
elección sin que los valores del TM de este último se vean
afectados por el mayor desplazamiento. 
En conclusión, en los últimos 5 años, el procedimiento más
empleado para la evaluación del TR en la población mayor de 60
años es con la persona sentada con la extremidad superior sobre
un botón, el cual tenía que responder pulsándolo al detectar el
estímulo visual. En cuanto a si fue adecuado el empleo del
término TR, la gran mayoría de estudios no lo hicieron
correctamente, fundamentalmente en los casos de TRE, debido a
que la medición implicaba la fase de TM. Por tanto, el término
está empleándose inadecuadamente, con la consecuente
confusión terminológica. De este modo, consideramos
fundamental que exista un consenso en el término a emplear, así
como que los estudios describan de manera rigurosa la muestra,
tratamientos y técnicas estadísticas y, fundamentalmente, el
instrumento y procedimiento empleados. Solo así habrá una
completa comprensión de los resultados que permita extraer
conclusiones que supongan un avance en la investigación del TR
como biomarcador de envejecimiento cognitivo. Así mismo, es
preciso que se lleven a cabo otros estudios con el mismo referente
teórico, mismos objetivos y parámetros de análisis en diferentes
grupos edad (adultos, jóvenes o niños) o poblaciones con
necesidades especiales. Igualmente en el ámbito deportivo, cuyo
paradigma constante por la búsqueda del resultado al más alto
nivel, justifica una reflexión cuidada sobre la medición del TR y
de sus parámetros asociados.
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LA MEDICIÓN DEL TIEMPO DE REACCIÓN EN LOS ESTUDIOS CON PERSONAS MAYORES: NECESIDAD DE UN ACUERDO
TERMINOLÓGICO
PALABRAS CLAVE: Tiempo de reacción, Tiempo de respuesta, Mayores.
RESUMEN: Actualmente son numerosos los estudios cuyo objetivo es cuantificar y/o mejorar el tiempo de reacción en las personas mayores, por
considerarse un biomarcador de envejecimiento cognitivo relacionado con la demencia e incluso con la mortalidad. Sin embargo, la falta de un criterio
único ante el término ha supuesto que diversos autores no lo empleen correctamente. De este modo, el objetivo de la revisión fue determinar el
procedimiento utilizado con más frecuencia para evaluar el tiempo de reacción en los estudios con personas mayores, así como analizar si el término se
empleó de una manera adecuada. Tras revisar las bases de datos Scopus, PubMed y PsycINFO (enero de 2008 a junio de 2013), se incluyeron un total
de 84 artículos originales. Los resultados mostraron que el mayor porcentaje de estudios utilizó el test de tiempo de reacción simple con la persona
sentada con la extremidad superior sobre un botón, el cual tenían que pulsar al detectar el estímulo visual. En relación al uso del término tiempo de
reacción, se constató la existencia de una confusión terminológica, debido a que en la mayoría de estudios la medición fue incorrecta por incluir la fase
de tiempo de movimiento. De este modo, consideramos fundamental concienciar de la necesidad de un acuerdo unánime ante el término, lo que favorecerá,
entre otros, el avance de la investigación del tiempo de reacción como aliado contra el envejecimiento cognitivo.
A MEDIÇÃO DO TEMPO DE REACÇÃO EM ESTUDOS COM ADULTOS IDOSOS: NECESSIDADE E ACORDO TERMINOLÓGICO
PALAVRAS-CHAVE: Tempo de reacção, Tempo de resposta, Adultos idosos.
RESUMO: Actualmente são numerosos os estudos cujo objectivo é quantificar e/ou melhorar o tempo de reacção de pessoas idosas, por considerar-se
um biomarcador de envelhecimento cognitivo relacionado com a demência e inclusivamente com a mortalidade. Contudo, a falta de um critério único
face ao termo tem sugerido que diversos autores não o empreguem correctamente. Deste modo, o objetivo da revisão foi determinar o procedimento
utilizado com mais frequência para avaliar o tempo de reacção nos estudos com pessoas idosas, assim como analisar se o termo tem sido empregue de
forma adequada. Após serem analisadas as bases de dados Scopus, PubMed y PsycINFO (Janeiro de 2008 a Junho de 2013), foram incluídos um total
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de 84 artigo originais. Os resultados revelaram que a maior percentagem dos estudos utilizou o teste de tempo de reacção simples com a pessoa sentada
com os membros superiores sobre um botão, o qual tinham que pressionar ao detectarem o estímulo visual. Em relação ao uso do termo tempo de
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Anexo
Relación entre los estudios y las categoría que conforman las variables analizadas
(continuación)
